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Abstrak 
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengidentifikasikan masalah remaja menjadi 
kecanduan lem aibon, mendeskripsikan durasi pemakaian lem aibon, 
mendeskripsi gangguan yang terjadi dan konsekuensi apa yang didapatkan dari 
perilaku menyimpang menggunakan lem aibon. Penelitian ini menggunakan 
metode penelitian kualitatif. Dalam metode tersebut peneliti menerapkan 
wawancara dan observasi terkait dengan pengalaman penggunaan lem pada 
remaja. Partisipan dalam penelitian ini adalah tiga orang remaja usia 13-15 tahun 
yang masih bersekolah, menggunakan lem kurang lebih enam bulan dan sulit 
untuk melepaskan. Hasil penelitian ialah pengalaman partisipan menggunakan 
lem yang berbeda pada masing-masing partisipan, memberi pengaruh yang unik 
di tiap dimensi perilaku penggunaan lem. Hasil penelitian juga menemukan 
bahwa ketiga partisipan menggunakan lem karena pengaruh teman sebaya, efek 
yang dirasakan saat menggunakan lem, penggunaan berbagai substansi selain lem, 
dan peran keluarga. Walaupun hal ini berdampak pada relasi sosial dan performa 
di sekolah. 
Kata kunci: perilaku, kecanduan, lem aibon, remaja. 
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Abstract 
This study aims to identify the addiction of teenagers to aibon glue, to describe 
the duration of glue usage, and to describe the psychological disorders that 
occurs and the consequences of the addiction. Using qualitative method, this 
study uses interview and observation as data collection. Three eenagers aged 
thirteen to fifteen were involved in this study. They have been using glue as drugs 
for less than 6 months and struggling to be sober. The results are unique in each 
demension of addiction behavior, as the experiences differ from one participant 
from another. However, all three participant stated that they used aibon glue as 
drugs because of peer pressure, effects they get from using the said drugs, the 
usage of other substances, and family intervention. The addiction has impacted 
their academic and social performance. 
Keywords: behavior, addiction, aibon glue, teenagers 
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PENDAHULUAN 
 Masa remaja (adolescence) ialah masa transisi dari anak-anak menuju 
dewasa. Santrock (2003) mengatakan bahwa remaja (adolescence) diartikan 
sebagai masa perkembangan transisi antara masa anak dan masa dewasa yang 
mencakup perubahan biologis, kognitif, dan sosial-emosional. Batasan usia 
remaja yang umum digunakan oleh para ahli adalah antara 12 hingga 21 tahun. 
Batasan usia tersebut dibagi menjadi 3 bagian. (1) Masa remaja awal 12-15 tahun, 
(2) masa remaja pertengahan 15-18 tahun dan masa remaja akhir 18-21 tahun. 
Istilah adolescence mempunyai arti yang lebih luas yang mencakup kematangan 
mental, emosional sosial dan fisik (Hurlock, 1992). 
 Menurut Hall (dalam  Santrock, 2003) masa remaja dikenal sebagai masa 
yang penuh dengan topan dan tekanan, yang ditandai dengan konflik dan 
perubahan suasana hati. Dalam kehidupan masyarakat remaja mempunyai 
kedudukan yang sulit. Di masa ini individu mencari jati dirinya dengan 
melakukan banyak hal, bahkan individu menjumpai benturan-benturan atau 
rangsangan dari luar dirinya sehingga membuat individu melakukan tindakan 
yang menyimpang (Soenarjati, Priyanto & Supripno, 2007). 
 Penyimpangan yang dilakukan oleh individu ialah menyimpang dari 
norma-norma yang berlaku dalam masyarakat yang disebut dengan kenakalan 
anak muda atau kenakalan remaja (juvenile delinquency). Erikson (2002) 
mengatakan bahwa, juvenile deliquency sebagai kejahatan atau kenakalan remaja 
yang melanggar hukum sehingga kejahatan itu tidak disetujui secara sosial. 
Kejahatan atau kenakalan merupakan bentuk penyelesaian atau kompensasi dari 
masala
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psikologis dan konflik batin dalam menanggapi stimuli eksternal atau sosial dan 
pola-pola hidup keluarga yang patologis (Kartono, 1998). 
 Stimuli eksternal bisa muncul dari: (1) lingkungan keluarga yang di 
antaranya oleh keluarga yang tidak bahagia dan tidak seimbang, perilaku orangtua 
yang tidak adil terhadap anak-anaknya, keluarga broken home,  (2) Lingkungan 
sekolah seperti perasaan rendah hati  dan tidak mampu mengikuti pelajaran, dan 
(3) Lingkungan masyarakat seperti pemujaan materi kekuasaan, pengaruh alkohol, 
obat-obatan terlarang dan narkotika. Kasus kenakalan remaja seperti yang 
dipaparkan Jansen yang dikutip oleh Soenarjati, Priyanto, dan Suripno (2007) 
mengatakan bahwa ada empat jenis kenakalan remaja yaitu: (1) kenakalan yang 
menimbulkan korban fisik pada orang lain, seperti perkelahian, perkosaan, 
perampokan, pembunuhan, dan sebagainya. (2) Kenakalan yang menimbulkan 
korban materi misalnya pengrusakan, pencurian, pencopetan, pemerasan, dan 
sebagainya. (3) Kenakalan sosial yang menimbulkan korban pihak orang lain, 
seperti pelacuran, penyalahgunaan obat (narkotika), hubungan seks sebelum 
menikah, dan (4) Kenakalan yang melawan status, misalnya membolos, keluar 
dari rumah dan sebagainya. Menurut empat kategori kenakalan remaja di atas 
peneliti lebih menyoroti tentang kenakalan sosial yang menimbulkan korban 
pihak lain terkhusus pada penyalahgunaan obat (narkotika). 
 Narkotika dibagi tiga jenis seperti narkoba atau narkotik, psikotropika, dan 
zat adiktif atau zat psikoaktif (NAPZA) lainnya. Tiga jenis tersebut merupakan 
bahan atau zat yang dapat mempengaruhi kondisi psikologis seseorang seperti 
pikiran, perasaan, dan perilaku serta dapat menimbulkan ketergantungan fisik dan 
psikologis jika masuk ke dalam tubuh manusia baik dimakan, dihirup dan lain 
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sebagainya. Salah satu contoh adalah zat psikoaktif yang ada dalam sedative 
hipnotics dan amfetamin yang digunakan dalam ilmu kedokteran, halusinogen, 
nikotin (dalam tembakau), kafein (dalam kopi, dan inhalansia zat yang terdapat 
dalam alat-alat keperluan rumah tangga, kantor, dan industri) (Joewana, 1989).  
Lem merupakan bahan perekat khusus yang digunakan untuk 
menempelkan sebuah benda ke media tertentu dengan tujuan yang berbeda-beda 
tergantung medianya. Lem aibon memiliki zat-zat yang berbahaya jika dihirup 
dalam jangka waktu lama. Joewana (1989) mengatakan bahwa bahan zat kimia 
yang ada pada lem masuk dalam zat psikoaktif yang digolongkan dalam zat 
inhalansia dan solven. Inhalansia dan solven ialah gas atau zat pelarut yang 
mudah menguap berupa senyawa organik. Penyalahgunaan zat inhalansia dan 
solven biasanya dilakukan anak usia 9-14 tahun. 
Joewana (1989) menambahkan bahwa zat kimia dalam inhalansi dan 
solven digolongkan menjadi delapan kelompok yaitu hidrokarbon alifatis dan 
aromatis, halogen hidrokarbon, nitrit alifatis, keton, ester, glikol, gas dan alkohol. 
Golongan zat kimia yang terdapat dalam lem aibon ialah hidrokarbon alifatis dan 
aromatis yang meliputi heksana, toluena, benzena, xilena, dan striena. Menurut 
Badan Narkotika Nasional Kabupaten (BNNK) Garut (2016), zat yang ada dalam 
lem aibon adalah zat kimia yang dapat merusak sel-sel otak dan membuat menjadi 
tidak normal, sakit bahkan bisa meninggal. Ridgway (dalam Gebrehiwet, 
Yimesghen & Metwally, 2003) mengatakan efek secara umum sering terpapar zat 
pelarut akan mengakibatkan sistem saraf pusat (SPP) menjadi depresif, dan 
menghasilkan efek mulai dari pusing dan mengantuk untuk anestesi dan bahkan 
kematian, tergantung pada tingkat paparan. 
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Beberapa penelitian sebelumnya terkait dengan topik ini dilakukan oleh 
Susanti dan Handoyo (2015) di Karangmojo Plandaan, Jombang. Penelitian 
tersebut menunjukkan bahwa jenis-jenis penyimpangan perilaku di Karangmojo 
tergolong berat dan melanggar hukum. Jenis penyimpangan yang terjadi antara 
lain seks bebas, prostitusi, miras, perjudian dan narkoba. Motif penyebab 
penyimpangan perilaku remaja adalah karena pengaruh sosialisasi, kontrol sosial 
yang lemah dan adanya pelabelan masyarakat. Sedangkan motif tujuan perilaku 
menyimpang adalah faktor ekonomi dan kepuasan. 
Chomariah (2015) menunjukkan perilaku menghisap lem pada anak 
remaja disebabkan adanya agen sosialisasi yang tidak sempurna baik itu dari 
keluarga maupun kelompok bermain. Perilaku menghisap lem pada remaja 
dilakukan sebagai obat untuk penenang pikiran sementara dan merasakan sensasi, 
halusinasi bahkan fly yang dapat membuat pikiran mereka menjadi tenang dan 
tidak adanya persoalan hidup yang mereka rasakan. Aktivitas menghisap lem 
dilakukan di rumah sendiri, rumah kosong, bawah jembatan, lapangan, dan 
sebagainya. Perilaku menghisap lem berdampak pada kesehatan mereka seperti 
sakit kepala, sesak napas, berkurangnya daya ingat, bercakap kotor, gigi 
menguning, dan sebagainya. Selain itu, berdampak juga pada kriminalitas seperti 
mencuri, memalak, bahkan berkelahi yang membuat hubungan sesama teman 
tidak menentu yang melanggar norma-norma yang ada dimasyarakat. Dalam 
penelitian terdahulu peneliti menggunakan pandangan sosiologi sedangkan pada 
penelitian ini menggunakan pandangan psikologi. 
Penyalahgunaan narkoba dan zat psikoaktif lainnya termasuk lem kini 
marak terjadi di Indonesia, salah satunya di Ibu kota Makassar bahkan telah 
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menyebar ke kabupaten-kabupaten kota di Sulawesi Selatan. Menurut data tahun 
2016 yang dirilis Badan Narkotika Nasional Provinsi (BNNP) Sulawesi Selatan, 
diketahui terdapat 130.000 pengguna, dan dari jumlah itu yang berhasil 
direhabilitasi 1.196 orang. Berdasarkan kelompok umur yang mengikuti program 
rehabilitasi melalui BNNP Sulawesi Selatan tahun 2016, terbanyak remaja akhir 
(usia 17-25 tahun) sebanyak 44,27%, dewasa awal (26-35 tahun) sebanyak 
25,74%, dewasa akhir (36-45 tahun) sebanyak 14,07% dan remaja awal (12-16 
tahun) sebanyak 12,87%.  
Berdasarkan jenis zat yang digunakan, secara berurutan penggunaan sabu 
81,7%, Benzo 5,37%, Ganja 4,02%, Tramadol 4,02%, alkohol 2,23%, Lem 1,55% 
dan THD 1,2%. Senada dengan itu Badan Narkotika Nasional Kabupaten 
(BNNK) Bone (2017) juga menemukan fakta jika 90% penyalahgunaan narkotika 
dan prekursor narkotika ada pada kelompok usia produktif yaitu umur 15-34 
tahun. Menurut BNNK Bone, penyalahgunaan diperkirakan akan meningkat dari 
3,3 juta orang pada tahun 2008 menjadi 5,1 juta orang 2016/2017 jika pencegahan 
tidak dijalankan seefektif mungkin. Maraknya penyalahgunaan narkoba dan 
prekursor narkotika, utamanya obat-obatan yang termasuk dalam daftar G 
golongan analgesic opioid, seperti Tramadol, Trihepxyphenedyl, obat anjing gila, 
penyalahgunaan obat batuk (komix), bodrex secara berlebihan dan lem fox banyak 
di kalangan remaja di Kabupaten Bone. 
Penggunaan lem juga saat ini telah masuk di Toraja Utara. Seperti yang 
dipaparkan oleh salah satu guru Bimbingan Konseling (BK)1 di sebuah SMP di 
Toraja Utara melalui wawancara singkat mengatakan bahwa tercatat setiap 
                                                             
1 M T. S.Pd, guru BK SMP di Rantepao, Toraja Utara. Wawancara singkat dilaksanakan pada 
Jumat, 26 Agustus 2016 di sekolah. 
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tahunnya kenakalan remaja meningkat. Saat ini, muncul kenakalan baru di Toraja 
yaitu dengan perilaku menghisap lem aibon merek fox yang dilakukan beberapa 
siswa(i) yang bersekolah di sekolah tersebut. Seperti yang diketahui bahwa lem 
aibon memiliki zat psikoaktif yang membuat penggunanya menjadi kecanduan 
dan menimbulkan perilaku menyimpang. 
Penyimpangan tersebut kemungkinan besar dilakukan oleh remaja saat ini 
karena cukup sulit mendapatkan narkotika sedangkan lem aibon marak diperjual 
belikan. Berdasarkan paparan di atas, peneliti menemukan permasalahan yang 
menarik untuk diteliti yang terkait dengan narkotika yang tergolong pada zat 
psikoaktif yang dilakukan remaja yaitu penyalahgunaan lem aibon yang dilakukan 
di kalangan anak sekolahan. Peneliti mengambil tiga remaja putra untuk 
mengidentifikasikan masalah yang menjadikan remaja menjadi kecanduan, 
mendeskripsikan durasi pemakaian lem aibon, mendeskripsi gangguan yang 
terjadi dan konsekuensi apa yang didapatkan dari perilaku menyimpang 
menggunakan lem aibon. Perilaku ini juga diharapkan untuk memberikan 
perspektif perilaku menyimpang remaja di Toraja Utara dengan menggunakan lem 
aibon. 
Penelitian ini diharapkan memberi manfaat bagi pihak akademisi untuk 
dapat menambah wawasan dan ilmu pengetahuan, serta bagi praktisi peduli anak 
Indonesia untuk menjadi bahan masukan  dan pertimbangan untuk melihat dan 
memberikan arahan kepada remaja yang telah melakukan perilaku menyimpang 
dengan menggunakan lem aibon. Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai 
bahan referensi bagi penelitian selanjutnya di masa yang akan datang. 
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METODE PENELITIAN 
Partisipan 
Peneliti akan menggunakan tiga partisipan remaja putra yang disesuaikan 
dengan tujuan penelitian sehingga, karakteristik partisipan memiliki rentang usia 
12-15 tahun, masih duduk di bangku sekolah, dan memiliki perilaku menghisap 
lem berulang-ulang dalam jangka waktu kurang lebih enam bulan saat wawancara 
dilakukan serta sulit meninggalkan perilaku tersebut. Berdasarkan karakteristik 
tersebut peneliti memperoleh tiga partisipan remaja putra yang bersedia terlibat 
dalam penelitian ini ketiga partisipan secara berurutan masing-masing berusia 15, 
15 dan 13 tahun ketika dilakukan wawancara. 
Prosedur Pengumpulan Data 
Dalam metode tersebut peneliti menerapkan wawancara dan observasi. 
Bogdam dan Taylor (dalam Moleong, 2010) mengatakan prosedur penelitian yang 
menghasilkan data deskriptif berupa kata-kata tertulis atau lisan dari orang-orang 
dan perilaku yang diamati. Selain itu, peneliti menggunakan media elektronik 
seperti handphone sebagai alat untuk merekam hasil wawancara. Peneliti juga 
membawa pulpen dan kertas untuk menulis aktivitas yang sedang dilakukan oleh 
partisipan.  
Dalam pengumpulan data peneliti akan mengorganisasikan data kualitatif 
dalam bentuk verbatim yang rapi, sistematis dan selengkap mungkin. Kemudian, 
peneliti membubuhkan kode-kode pada materi yang diperoleh (koding). Koding 
dimaksudkan untuk dapat mengorganisasi dan mensistematiskan data secara detail 
sehingga data dapat memunculkan gambaran tentang topik yang dipelajari. 
Selanjutnya, melakukan pendekatan faktual dan menemukan tema-tema. Selain 
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itu, peneliti menghubungkan tema-tema tersebut sehingga tersusun kategori-
kategori. Kategori tersebut disusun sehingga menampilkan hubungan antar 
kategori. Terakhir menarasikan kategori-kategori tersebut. Teknik analisis data 
akan digunakan untuk memastikan kebenaran dari data yang telah diperoleh.  
HASIL PENELITIAN 
Deskripsi Partisipan 1 
 P1, bernama GT, 15 tahun, merupakan anak ke dua dari dua bersaudara, 
duduk di kelas IX SMP di Rantepao, Toraja Utara. Ia sudah dua tahun belakangan 
ini menggunakan lem aibon merek Fox. Lem ini biasa digunakan untuk 
merekatkan bahan kayu atau karet. Awalnya, teman-temannya sempat menawari 
GT untuk menggunakan lem namun, mereka masih ragu untuk memberikannya, 
karena merasa telah ditawari ia pun memaksa temannya untuk memberikan lem 
tersebut. Pada dasarnya, GT hanya penasaran bagaimana sensasi yang 
ditimbulkan jika ia menghirup lem, namun lama-kelamaan ia menyukainya. 
 Penggunaan lem secara terus-menerus membuat GT merasakan dampak 
yang serius pada fisio-psikologisnya dimana, GT merasakan adanya berbagai 
gangguan fisio-psikologis pada daerah tertentu seperti gendang telinga 
berdenging, mata terputar-putar, kepala sakit pada bagian kanan, dan saluran 
pernapasan. Gangguan-gangguan yang ditimbulkan tersebut membuat 
aktivitasnya baik di rumah maupun di sekolah terganggu. 
 Walaupun telah merasakan berbagai gangguan fisio-psikologis, GT tetap 
saja menggunakan lem karena ia dapat melihat, merasakan, bahkan mendengar 
apa yang dibayangkannya itu seperti nyata. Namun, tidak semua apa yang 
dibayangkan menguntungkan bagi dirinya ada juga yang merugikan karena dapat 
9 
 
 
 
mengambil energi dalam tubuhnya. Selain menggunakan lem, ia juga 
menggunakan substansi lain yang di dalamnya terdapat zat psikoaktif seperti 
minuman beralkohol, dan rokok. 
GT pernah ditangkap polisi karena kedapatan menggunakan lem di sebuah 
rumah kosong bersama dengan lima temannya, namun mereka berkelit di depan 
polisi dan orang tua bahwa lem tersebut bukan milik mereka tetapi milik siswa-
siswa lain yang memaksa mereka untuk memegangnya. Alasan tersebut diterima 
oleh polisi dan orang tua, sehingga mereka dilepaskan. Selain itu, ia juga pernah 
melakukan tindakan kriminal baik di rumah bahkan di sekolah. 
 GT menggunakan lem tidak pernah sendiri, ia selalu bersama dengan 
teman-temannya. Ia menggunakan lem saat pulang sekolah, saat bolos sekolah, 
atau setelah selesai bermain PS. Takaran lem yang dihabiskan beragam, 
tergantung jumlah teman-temannya saat itu. GT mengatakan jika ia hanya berdua, 
biasanya menghabiskan satu kaleng lem Fox, jika 3 sampai 6 orang biasanya lem 
yang habiskan 2 atau 3 kaleng lem Fox yang berukuran 70gr. 
 Ibu 2  GT mengetahui jika anaknya menggunakan lem saat menerima 
panggilan dari guru BK karena GT didapati menggunakan lem. Sebenarnya sudah 
lama ibu GT curiga karena melihat perubahan yang terjadi pada anaknya seperti 
sering tidur, sudah tidak mau membantu orang tua, bergaul dengan teman yang 
menggunakan lem,  dan malas belajar, namun setiap kali ibunya bertanya, GT 
selalu berkelit. Hal yang mengkhawatirkan ibu GT adalah saat ini ada peluru 
senapan yang bersarang di paru-paru GT yang tidak sengaja ditembakkan oleh 
pamannya ketika masih berusia 10 tahun. Menurut dokter, GT baru bisa menjalani 
                                                             
2Wawancara singkat yang peneliti lakukan dengan orang tua (Ibu) GT saat berada di rumahnya 
pada tanggal 1 Juli 2017 
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operasi setelah usianya 17 tahun. Kekhawatiran ibunya bertambah ketika ia 
mengetahui jika anaknya kini telah menggunakan lem dan substansi lain. Ibunya 
takut jika yang digunakan anaknya akan mengganggu kesehatan GT khususnya 
pada bagian paru-paru yang menyebabkan sulitnya melakukan operasi 
dikemudian hari. 
 Wali kelas3  GT mengatakan sebenarnya GT belum bisa naik kelas IX 
namun, dinaikkan dengan bersyarat karena dia sudah dua tahun di kelas VIII. 
Penilaian guru lain pun terhadap GT juga buruk karena di dalam kelas GT sering 
kedapatan tertidur, dan biasa juga terlihat pandangan kosong seperti memikirkan 
sesuatu (mengkhayal). 
Deskripsi Partisipan 2 
 P2 berinisial NT adalah anak ke dua dari lima bersaudara berusia 13 tahun. 
NT memutuskan untuk tidak bersekolah dan menjadi pemandu wisata di salah 
satu objek wisata di Toraja Utara setelah tidak naik kelas tahun ajaran 2016/2017. 
Menurutnya, ia tidak naik kelas karena pada semester satu dan dua ia banyak 
bolos dan nilai banyak yang tidak tuntas. 
NT menggunakan lem sejak dirinya duduk di bangku kelas V SD sampai 
saat ini. Sebelum menggunakan lem ia lebih dulu menggunakan beberapa 
substansi yang mengandung zat psikoaktif sejak kelas III SD. Efek yang dirasakan 
setelah menggunakan lem ialah merasakan senang dan dapat membayangkan apa 
saja yang diinginkannya. Namun, ada berbagai gangguan fisio-psikologis yang 
dirasakan NT seperti telinga berdenging, saluran pernapasan terganggu, dan sakit 
kepala di bagian tertentu. 
                                                             
3Wali kelas GT bernama Ibu R Y, S.Pd di kelas VIII. Wawancara singkat dilakukan di sekolah 
tempat P1 bersekolah. Pada hari Rabu, 12 Juli 2017. Pukul 09.30 
11 
 
 
 
NT biasanya menggunakan lemdi rumah kosong, belakang kantor camat, 
rumah teman, di pondok dekat rumah, atau di rumah sendiri. Ia menggunakan lem 
biasanya sendiri atau dengan teman-teman yang menghabiskan 1 hingga 2 kaleng 
lem Fox ukuran 70gr. Awalnya, ia menggunakan lem dua kali seminggu namun 
saat ini ia menggunakannya hampir setiap saat jika ia inginkan.  
Deskripsi Partisipan 3 
P3, bernama M, 15 tahun, merupakan anak ke dua dari lima bersaudara. M 
sudah tidak bersekolah lagi karena tidak naik kelas pada tahun ajaran 2016/2017. 
M sudah menggunakan lem kurang lebih empat tahun belakangan ini. Bermula 
dari mencoba menghisap rokok bersama temannya, lama-kelamaan mencoba 
menghisap lem. 
Selama menjadi pengguna lem ia merasakan adanya berbagai gangguan 
fisio-psikologis di bagian hidung, dan kepalanya. Ia juga sering melihat makhluk 
halus ketika menggunakan lem. Namun, ia tetap menggunakannya karena ia 
merasa apa yang dibayangkannya dapat ia lakukan di kehidupan nyata. 
M biasanya menggunakan lem di art center, kuburan pahlawan atau rumah 
sendiri pada siang atau malam hari. Lem yang digunakan adalah lem aibon merek 
Fox berukuran 70gr dan ia biasanya menghabiskan 2 hingga 3 kaleng lem 
bersama dengan teman-temannya, tetapi jika ia sendiri, GT hanya menghabiskan 1 
kaleng lem. 
M menyadari menggunakan lem adalah pintu awal seseorang 
menggunakan narkoba karena ia sendiri telah masuk dalam jerat narkoba selama 
kurang lebih satu tahun. Selain itu, ia juga menggunakan substansi lain yang di 
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dalamnya juga terdapat zat psikoaktifnya. Alasan M menggunakan berbagai 
substansi atas dasar kekecewaan terhadap orang tuanya yang bercerai. 
Dimulai dari analisis verbatim, pencarian makna psikologis hingga 
dihasilkan sejumlah kategori, peneliti telah sampai pada sejumlah tema sebagai 
penemuan antara lain: Peran keluarga dan relasi dalam keluarga, peran dan 
pengaruh teman sebaya, efek fisio-psikologis penggunaan lem, Dari lem ke 
substansi-substansi lain, efek penggunaan lem terhadap performa di sekolah, dan 
dampak sosial. 
Peran keluarga dan relasi dalam keluarga 
 Ketiga partisipan memiliki relasi yang kurang baik dengan orang tuanya. 
Seperti yang dirasakan oleh P1 di mana ia merasa tidak betah jika berada dalam 
rumah dan pernah kabur dari rumah karena sering dimarahi, dan dibanding-
bandingkan dengan saudaranya. Sehingga, P1 lebih nyaman jika dengan teman 
dibandingkan membantu orangtua, ia mengatakan: 
 “Ikut sama teman lebih enak. Lebih enak kumpul sama teman karena tidak 
kayak orangtua saya. Pokoknya lebih enak kumpul dengan teman”  
P2 juga merasakan hal yang sama dengan P1 di mana ia merasa tidak nyaman 
berada di rumah karena ia kerap mendapatkan tindakan kekerasan baik secara 
verbal maupun non verbal (fisik) dari ayahnya yang membuatnya merasa sakit 
hati, dan mengeluarkan sifat agresi, ia mengatakan: 
 “Tidak baik. Saya tidak suka, hubungan saya dengan dia (ayah P2) tidak 
baik, saya tidak suka. Dia sering marah-marah, dulu saya sering dipukul 
pakai kayu, dengan sepatu di bagian kaki dan mukaku paling sering... 
kami tidak bicara lagi” 
“.... dia marah, dia bilang pakai bahasa Toraja ‘umba bang mu olai e... 
mu tandai sia ri sule, e... male bang moko iko daka’ banua senga’ da’ 
bangmo mu sule-sule (dari mana saja kamu, kamu tahu juga yang 
namanya pulang, e... kamu pergi saja cari rumah lain, tidak usah pulang-
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pulang)’ saya rasa diusir, baru dipukul pakai sepatu. Terus saya diam, 
banting pintu terus keluar dari rumah saya tinggal dengan temanku” 
“e... malas saja saya di rumah bu karena dimarahi terus jadi lebih suka di 
luar dengan teman-teman saya. Jadi, saya nyaman bu tidak seperti di 
rumah” 
Awalnya P2 ingin memperlihatkan bahwa tidak ada masalah yang terjadi di 
keluarganya dengan mengatakan: 
 “Hubungan sama semuanya baik-baik, saya tidak pernah marah dan mereka 
juga tidak pernah marah kepada saya, saya tidak kasar dengan mereka” 
Namun, tanpa sadar ia juga mengatakan jika ia tidak nyaman berada di rumah 
karena selalu dimarahi dan itu artinya jika kondisi dalam keluarga P2 tidak 
harmonis dan relasi antara orang tua dan saudaranya juga kurang baik. 
Sedangkan P3, mengatakan jika perilaku yang membentuk dirinya saat ini 
adalah bentuk protes dan kekecewaannya terhadap perceraian orangtua, ia 
mengatakan: 
“Iyo ada pengaruhnya... setelah perceraian, saya seperti bebas sekali, bebas 
lakukan apa saja. Sudah tidak ada yang kontrol saya tidak kayak dulu waktu 
mama, papa saya belum bercerai. Dulu banyak larangan-larangan sekarang 
saya bebas ....” 
“Kecewa iyo adalah. .... Saya begini cuma sebagai pelampiasan saja untuk 
menghilangkan rasa sakit hati saya karena orangtua saya pisah. Coba 
orangtua saya tidak bercerai mungkin saya tidak akan seperti ini, saya tidak 
sehancur ini. .... Itu juga karena tidak ada yang larang di rumah. Biasa 
sekarang saya jarang pulang tidur di rumah dan saya tidur di rumah teman 
dan tidak ada yang marah.” 
Peran dan pengaruh teman sebaya  
 Peran teman sebaya merupakan salah satu pemicu dalam memunculkan 
perilaku menghisap lem pada diri semua partisipan. Di mana perilaku menghisap 
lem P1 dan P3 muncul saat sering melihat langsung teman mereka menggunakan 
lem. Sedangkan P2, muncul setelah mendengar pengalaman teman dan membaca 
di blog/artikel tentang penggunaan lem di internet. Rasa ingin mencoba hal-hal 
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baru juga merupakan salah satu pendukung ketiga partisipan mencoba 
menggunakan lem. Seperti dialami oleh P1: 
“Besoknya teman saya menyuruh saya menggunakan lem lagi. Tapi, 
teman saya yang taro lem di hidungku. Sudah itu, dia suruh tutup telinga 
sama mataku, e... sudah itu saya isap” 
 Selain karena rasa ingin tahu yang besar, bujukan-bujukan teman juga 
merupakan pemicu timbulnya rasa ingin menggunakan lem, seperti yang 
dirasakan oleh P3: 
 “.... waktu pertama-tama saya tidak mau coba tapi temanku paksa terus 
pakai itu lem... teman saya bilang ‘ayo coba ini lem. Masa cuma kau yang 
tidak pakai yang lain pakai’ e... karena saya penasaran juga toh makanya 
saya coba juga” 
Rasa tidak enak yang disertai dengan ancaman akan dimusuhi teman juga 
mempengaruhi perilaku menghisap lem, seperti yang diungkapkan P1: 
 “Dia biasanya yang sediakan lem, masa’ saya tidak pakai kalau disuruh” 
“Saya tidak enak kalau tidak menggunakan lem soalnya dia tidak mau 
berbicara dengan saya dan menyuruh yang lain juga untuk tidak 
berbicara dengan saya makanya saya ikuti maunya” 
Efek fisio-psikologis penggunaan lem 
Efek penggunaan lem hampir sama pada ketiga partisipan pada saat awal 
pemakaian lem seperti,merasakan gendang telinga bunyi seperti generator, hidung 
terasa sakit, merasakan mabuk yang menimbulkan rasa senang, melayang-layang, 
berhalusinasi, berbicara tanpa kontrol, tidak sadarkan diri, malas, mudah 
mengantuk, semakin kurus, dan pusing kepala. P1 pernah merasakan efek yang 
lebih dari kedua partisipan lainnya karena hanya dia yang menggunakan lem 
dengan menutup mata dan telinganya. Ia mengatakan: 
“mataku terputar-putar seperti mau keluar, kepalaku panas dan bunyi 
generator di telingaku dan seperti gendang telinga saya mau pecah” 
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Ketiga partisipan juga merasa, menggunakan lem dapat menimbulkan rasa mabuk. 
P1 dan P2 mengibaratkan mabuk lem mirip dengan mabuk meminum alkohol. 
Sedangkan P3 tidak merasakan hal demikian, ia mengatakan: 
“Itu kalo mabuk minum toh kayak muntah-muntah terus sakit kepala e..., 
tapi kalo mabuk lem tok kayak bemana ya kayak melayang-layang, senang 
sekali dirasa. Beda pokoknya” 
Awal penggunaan lem ketiga partisipan telah merasakan halusinasi yang 
umumnya berupa melihat makanan, dan macam-macam hewan. Namun, ada 
beberapa halusinasi-halusinasi yang dirasakan setelah menggunakan lem dalam 
jangka waktu yang lama seperti; melihat makhluk halus pontianak (kuntilanak), 
pocong, tuyul dan bola api), merasakan halusinasi yang dapat mengeluarkan 
gerakan-gerakan motorik tanpa kontrol yang dapat diadu dengan teman seperti 
mengikuti film animasi Naruto, Pokemon dan Dragonball yang mereka sebut 
sebagai bermain jurus atau cakra. Namun, ketika kalah P1 merasa jengkel atau 
merasakan sakit di bagian tubuh tertentu: 
“Tapi, kalau saya kalah, jurus kita diambil teman biasanya saya jengkel 
sekali. Biasa juga kalau kalah bagian tubuh saya sakit” 
Selain itu, P1 pernah berhalusinasi melihat dan menyembuhkan penyakit dalam 
tubuh seseorang yang menggunakan lem: 
“.... Saya bisa lihat dalam badannya rusak semua, ada juga kuntilanak 
dalam tubuhnya, .... Bisa juga saya sembuhkan sakitnya. Kuraba-raba 
bagian yang sakit sambil isap lem dan teman saya juga isap lem. Sudah 
itu kalau saya sudah bilang hilang penyakitnya, ... teman saya juga rasa 
hilang penyakitnya” 
P1 dan P3 juga berhalusinasi dapat memotong dan memasang kembali bagian 
tubuh temannya ketika ada dalam pengaruh lem. Saat merekaberhalusinasi 
memotong bagian tubuh teman mereka, temannya akan merasakan sakit pada 
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bagian yang dipotong setelah mereka menjadi pengguna lem berbulan-bulan 
bahkan bertahun-tahun seperti yang disampaikan oleh P3: 
“... bisa potong badannya teman kita semau kita e... mau di... potong 
bagian mana baru bisa juga dirasakan bagian yang dipotong kalau sudah 
lama menggunakan lem seperti berbulan-bulan atau bertahun-tahun” 
Efek lainnya yaitu, dapat membuat seseorang tidak merasakan sakit saat dipukul, 
seperti yang diungkapkan P2: “.... kalau dipukul orang tidak dirasakan”. 
 Setiap partisipan akan merasakan gangguan fisio-psikologis yang berbeda 
namun, ada juga yang mirip seperti sesak napas dan sakit kepala. Sakit kepala 
yang dirasakan P1 dan P2 di bagian kanan sedangkan P3 merasakan sakit kepala 
di bagian belakang. Selain itu, efek penggunaan lemjuga dapat membuat P3 
merasa mudah capek. Saat mengalami gangguan fisio-psikologis seperti sakit 
kepala biasanya P1 dan P3 mengobati dirinya dengan meminum obat parasetamol 
tanpa anjuran dokter, meminum air kepala, atau dibiarkan saja. Sedangkan P2 
tidak terlalu merasakan adanya gangguan fisio-psikologis ia mengatakan; 
 “Tidak bu, palingan tidur, soalnya saya tidak pernah rasa sakit-sakit 
begitu, .... Saya tidak terlalu merasakan lagi sakit-sakit” 
Ketika tidak menggunakan lem efek yang dirasakan P1 ialah merasakan sakit 
kepala hingga berhari-hari: “Biasanya kepala saya sakit berhari-hari e... tiga 
sampai empat hari”. 
Efek penggunaan lem lainnya membuat ketiga partisipan merasakan 
adanya simtom ketergantungan baik secara fisik maupun psikologis. Seperti yang 
dirasakan P2 di mana ia berusaha menahan diri untuk tidak menggunakan lem 
namun, ketika ia tidak tahan lagi ia akan menggunakannya. P2 merasa ingin 
menggunakan lem terus dan sulit untuk melepaskannya karena sudah merasakan 
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ketergantungan. Seperti yang disampaikan P2: “.... Susah mau lepas karena enak 
rasanya kalau dipake bu”. 
Durasi penggunaan lem sangat berpengaruh pada tingkat kesenangan 
setiap partisipan dalam mendapatkan sensasi yang diinginkan. Seperti yang 
dilakukan P1 yang menggunakan lem sekitar satu setengah jam untuk 
mendapatkan sensasi diinginkannya sedangkan dua partisipan lainnya yang tidak 
berpatokan pada durasinya namun, tergantung kapan kedua partisipan ingin 
berhenti, seperti yang disampaikan P2: 
 “Sekitar-sekitar setengah jam, biasa juga satu jam bu. Tergantung dari 
saya kapan mau berhenti” 
P3 berkeyakinan jika semakin lama menggunakan lem maka halusinasi berupa 
jurus semakin kuat ketika diadu dengan teman dan dapat memenangkan halusinasi 
tersebut, seperti yang diungkapkan P3: 
 “Semakin lama menggunakan lem semakin kuat jurus yang kita miliki, jadi 
besar kemungkinan saya menang kalau bermain jurus” 
Dari lem ke substansi-substansi lain 
 Ketiga partisipan tidak hanya menggunakan lem, ada juga substansi-
substansi selain lem yang digunakannya. Ketiga partisipan menggunakan 
substansi lain ketika mereka tidak menggunakan lem. seperti P1 yang meminum 
ballo’ (tuak), dan merokok. P2 juga melakukan hal yang sama namun, lebih 
banyak substansi yang digunakannya secara bergantian seperti yang dikatakan P2: 
“Rokok bu, biasa juga saya minum anggoro’ (anggur cap orang tua), 
dengan tuak, biasa juga kratingdaeng campur komix satu papan. Pernah 
juga bunga kopi dengan bunga trompet yang dikeringkan e... dipake kayak 
rokok.” 
18 
 
 
 
Sedangkan P3 menggunakan lem sebagai pengganti jika ia tidak memiliki uang 
yang cukup untuk membeli ganja, obat-obatan atau sabu-sabu, seperti yang 
diungkapkan P3: 
 “Sekarang itu lemku pakai kalau tidak ada uang beli narkoba e.. itu 
lemkan lebih murah dari narkoba terus kita juga dibuat berhalusinasi. .... 
biasa juga minuman-minuman yang bisa buat mabuk kayak kratingdaeng 
dicampur komix satu papan, terus bunga trompet dimasak sama kopi e... 
biasa juga minum kolesom (anggur cap orang tua), ....” 
“Hampir semua sih dari obat-obatan kayak tramadol, dextro, somat yang 
negituan, terus ganja sintetis dengan ganja tumbuhan dengan sabu-sabu.” 
Efek penggunaan terhadap performa di sekolah 
 Efek penggunaan lem dan berbagai substansi lain memiliki pengaruh besar 
bagi prestasi ketiga partisipan di sekolah. Dari hasil analisis diketahui P2 dan P3 
sudah tidak bersekolah lagi pada tahun ajaran baru 2017/2018 karena mereka 
tidak naik kelas. Sering bolos, tidur di dalam kelas, kurang konsentrasi, banyak 
nilai-nilai tidak masuk atau tidak tuntas merupakan faktor kedua partisipan tidak 
naik kelas. P2 tidak melanjutkan sekolahnya karena keinginannya sendiri 
sedangkan, P3 selain tidak naik kelas, ia juga dikeluarkan dari sekolah karena 
tidak membayar uang sekolahnya, ia mengatakan: 
 “sudah tidak naik kelas... dikeluarkan juga dari sekolah karena itu e... 
jarang masuk, baru uang sekolahku tidak kubayar kalau saya dikasi tapi 
saya pakai biasa beli lem, obat atau narkoba”  
Sedangkan P1 merasa beruntung masih bisa naik kelas pada tahun ajaran 
2016/2017 meski ada beberapa nilai yang tidak memenuhi kriteria Ketentuan 
Nilai Maksimum (KNM) yang ditentukan oleh sekolah, sering gelisah di dalam 
kelas, mengantuk, sulit konsentrasi dan bolos. 
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Dampak sosial remaja pengguna lem 
 Penggunaan lem dapat mempengaruhi pandangan masyarakat terhadap 
perilaku ketiga partisipan. Label “nakal” kerap kali diberikan kepada ketiga 
partisipan baik di lingkungan rumah, sekolah bahkan keluarga. Selain itu, mereka 
harus menerima jika dijauhi oleh banyak teman-teman di sekolah dan di 
lingkungan rumah karena dianggap anak yang tidak baik, bahkan apa yang 
mereka katakan sulit untukdipercaya sebagian besar orang.Reaksi yang 
dimunculkan ketiga partisipan hampir sama yaitu diam, tidak melakukan apa-apa 
karena merasa apa yang disampaikan orang adalah benar. Seperti yang 
dirasakanP3, ia mengatakan: 
“.... dibilang nakal biasa malu sendiri makanya saya diam. Ternyata tidak 
baik itu dibilang nakal tapi bagaimana lagi tidak bisa disesali sudah 
berlalu. Saya juga begini-begini juga sudah tidak sekolah” 
 Selama menjadi pengguna lem, ketiga partisipan pernah melakukan 
tindakan kriminal seperti yang dilakukan P1 yang mencuri uang ibunya untuk 
membeli lem dan pernah mengancam teman menggunakan pisau di lingkungan 
sekolah karena salah satu teman sesama pengguna lem diganggu oleh teman lain. 
Keinginan untuk mengubah perilaku 
Ketiga partisipan mengetahui jika apa yang mereka lakukan selama ini 
adalah salah dan bukan cerminan anak yang baik. Mereka juga sadar bahwa apa 
yang mereka lakukan dapat mengancam kesehatan baik secara fisik maupun 
psikologis. Sehingga, ketiga partisipan memiliki keinginan untuk berubah. 
Namun, keinginan mereka belum terealisasi karena kurangnya kepercayaan dari 
lingkungan sekitar seperti yang dirasakan P1, ia mengatakan: “sebenarnya saya 
mau berubah tapi tidak ada yang percaya” 
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 Ada juga karena merasa dirinya sudah tidak mampu untuk melakukan  
perubahan karena ia telah menggunakan lem, obat-obatan hingga narkoba seperti 
yang diungkapkan P3: 
“keinginan untuk berubah ada tapi, saya susah mau lepas apalagi saya 
sudah sampai ke level e.. narkoba itu” 
Sedangkan P2 ingin berubah karena telah mendengar ada beberapa orang 
di Toraja telah meninggal dunia karena menggunakan lem. 
PEMBAHASAN 
Remaja menggunakan lemkarena rasa ingin tahu yang besar untuk 
mencoba hal-hal baru dan merupakan faktor utama penggunaan lem. Selain itu, 
ada dua faktor pemicu yaitu faktor teman sebaya dan faktor keluarga. Faktor 
teman sebaya berperan dalam memperlihatkan dan mendengarkan pengalamannya 
kepada remaja yang lain tentang perilaku menghisap lem kemudian, 
membujuknya. Bujukan teman sebaya biasanya disertai dengan ancaman seperti 
akan dimusuhi dan dianggap tidak setia kawan jika tidak menggunakan lem. 
Ancaman itu membuat remaja takut untuk tidak menggunakannya. Menurut 
Santrock (2007), remaja memiliki kebutuhan yang kuat untuk disukai dan 
diterima kawan sebaya atau kelompok. Sebagai akibatnya, mereka merasa senang 
jika diterima di kelompok dan sebaliknya akan merasa tertekan dan cemas apabila 
dikeluarkan dan diremehkan oleh kawan sebayanya.  
Faktor ke dua adalah faktor keluarga, di mana dalam hubungan remaja 
dengan keluarganya selalu mengalami konflik yang intens dan berkepanjangan. 
Remaja acap kali mendapatkan kekerasan baik secara verbal maupun non-verbal 
(fisik), dan selalu dibandingkan dengan saudaranya, yang dilakukan oleh orang 
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tuanya. Sehingga, membuat remaja tidak nyaman dan mencari kenyamanan di luar 
rumah. Selain itu, ada juga remaja yang menggunakan lem sebagai bentuk protes 
terhadap orang tuanya yang bercerai. Kartono (1998) mengatakan bahwa 
kejahatan atau kenakalan  remaja merupakan bentuk penyelesaian atau 
kompensasi dari masalah psikologis dan konflik batin dalam menanggapi stimuli 
eksternal atau sosial dan pola-pola hidup keluarga yang patologis. 
Remaja mulai menggunakan lem di usia 9 hingga 13 tahun. Awalnya, 
mereka hanya ingin tahu sensasi menghisap lem namun perilaku tersebut 
berlanjut. Selama menjadi pengguna lem, semua partisipan sering merasakan 
adanya gangguan kesehatan dan gangguan fisio-psikologis seperti merasakan 
gendang telinga berdenging, sakit kepala, mabuk lem, sesak napas, tidak sadarkan 
diri, badan semakin kurus, mudah mengantuk dan sulit berkonsentrasi. Namun, 
mereka tetap menggunakannya karena ketika mereka ada dalam pengaruh lem, 
remaja akan merasakan melayang-layang dan dapat mengubah suasana hati yang 
tertekan/depresi menjadi bahagia. Selain itu, mereka juga dapat melihat, 
melakukan dan merasakan secara nyata halusinasi-halusinasi apa saja yang 
terbentuk dalam pikiran masing-masing individu.Hallucinatory image(gambaran 
tanggapan halusinatoris) merupakan satu kesan, maya atau gambaran bayangan 
mental yang dianggap sebagai kenyataan (Chaplin, 2009). Hal ini disebabkan oleh 
zat psikoaktif yang bekerja dalam lem, yang dapat mengubah suasana hati 
individu (membuat seseorang bahagia, sedih, marah dan mengalami depresi), 
mengubah kesadaran individu terhadap lingkungan ekternal (waktu, tempat dan 
kondisi) dan mengubah  kesadaran individu terhadap lingkungan internal (mimpi 
atau khayalan) (Semium, 2006). Halusinasi yang dialami oleh pengguna lem 
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disebut sebagai halusinogen dimana mereka berhalusinasi karena campuran 
bahan-bahan kimia yang ada pada lem masuk pada tubuh mereka.Menurut 
Chaplin (2009) halusinogen adalah sebarang kelompok campuran bahan-bahan 
kimiawi, yang menyebabkan timbulnya halusinasi atau keadaan lainnya dari 
kesadaran. 
Zat kimia yang ada pada lem masuk dalam zat psikoaktif yang 
digolongkan dalam zat inhalansia dan solven yang lama-kelamaan menimbulkan 
perilaku ketergantungan (Joewana, 1989). Sejalan dengan itu Semium (2006) juga 
menambahkan jika penggunaan zat psikoaktif secara terus-menerus akan 
menimbulkan dua macam ketergantungan yakni ketergantungan fisik (physical 
dependence) di mana individu akan mengalami gangguan fisik apabila 
penggunaannya dihentikan atau dikurangi dan  ketergantungan psikis (psychic or 
psychological dependence), yang merupakan dorongan psikis  yang memaksa 
individu untuk memakai zat secara periodik atau terus menerus. Dalam penelitian 
ini terlihat jelas jika remaja mengalami ketergantungan baik secara fisik maupun 
psikis. Ketergantungan fisik ini, dapat dilihat ketika remaja tidak menggunakan 
lem mereka akan mengalami gangguan-gangguan fisio-psikologis seperti sakit 
kepala di bagian kanan atau belakang, sesak napas, dan merasa badan lemas. 
Selain itu, ketergantungan psikis juga dapat dilihat di mana remaja selalu 
memiliki keinginan untuk menggunakan lem, membayangkan lem yang 
mendorong remaja untuk membeli dan memakai zat yang dilakukan secara 
periodik selama 2 sampai 4 tahun. 
Ketika tidak menggunakan lem, remaja menggunakan substansi lain yang 
juga mengandung zat psikoaktif seperti rokok, kopi, minuman berenergi yang 
23 
 
 
 
dicampurkan dengan obat batuk cair, bunga trompet yang dikeringkan, anggur cap 
orang tua, tuak, bunga kopi, bahkan ada remaja yang sudah menjadikan lem 
sebagai pengganti jika tidak memiliki uang untuk membeli obat-obatan seperti 
tramadol, dextro, ganja, ganja sintetis dan sabu-sabu. Awal mereka menggunakan 
substansi lain karena menginginkan sesuatu yang lebih dari apa yang saat ini 
mereka rasakan sebelumnya. Ini merupakan efek dari ketergantungan zat yang 
terdapat toleransi atau gejala putus zat. Menurut Davison, Neale dan Kring (2006) 
toleransi diindikasikan oleh salah satu dari (a) dosis zat yang dibutuhkan untuk 
menghasilkan efek yang diinginkan lebih besar atau (b) efek obat sangat 
berkurang jika mengonsumsi obat dalam dosis yang biasa. 
Secara psikologis remaja dinyatakan mengalami ketergantungan zat jika 
memiliki tiga atau lebih diagnosis dalam DSM-VTM (APA, 2013)di antaranya: 1) 
Individu menggunakan zat dalam jumlah yang besar atau lebih banyak dari yang 
dimaksudkan dan dalam jangka waktu yang lama. 2) Individu memiliki keinginan 
atau upaya mengurangi atau mengatur penggunaan zat namun, tidak berhasil 
mengurangi atau menghentikan zat. 3) Individu lebih banyak menghabiskan 
waktu untuk mendapatkan, menggunakan atau pulih dari efek. Di beberapa kasus 
pengguna zat berat sehari-hari beraktivitas di sekitar substansi. 4) Keinginan yang 
kuat untuk menggunakan zat terjadi kapan saja dan lebih memungkinkan ketika 
berada dalam lingkungan di mana individu sebelumnya mendapatkan atau 
menggunakan zat tersebut. 5) Gagal memenuhi tanggung jawab di tempat kerja, 
sekolah atau rumah. 6) Terus-menerus menggunakan zat walaupun mendapatkan 
masalah sosial atau interpersonal. 7) Berbagai kegiatan sosial, pekerjaan atau 
rekreasional menjadi berhenti atau berkurang dan individu menarik diri dari 
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kegiatan keluarga dan hobi untuk menggunakan substansi. 8) Terus-menerus 
menggunakannya meskipun menyadari berbagai masalah fisik atau psikologis 
semakin parah. 9) Individu Sulit untuk menjauhkan diri dari penggunaan zat. 10) 
Toleransi yang ditandai dengan membutuhkan dosis zat yang meningkat secara 
nyata untuk mencapai efek yang diinginkan atau efek yang lebih dari dosis yang 
biasa dikonsumsi. dan 11) Putus zat yang merupakan sindrom yang terjadi saat 
konsentrasi darah atau jaringan dari penurunan zat pada diri seseorang. 
Penggunaan lem dan substansi lain yang mengikutinya membuat aktivitas 
sehari-hari remaja menjadi terganggu, hal ini mereka rasakan baik di rumah 
maupun di sekolah.  Di rumah mereka kebanyakan tidur, sudah tidak pernah 
membantu orang tua, serta tidak tenang berada di rumah. Serupa dengan aktivitas 
yang mereka lakukan di sekolah, mereka menyadari bahwa performa dalam 
memahami pelajaran sangat kurang. Saat ini mereka sulit berkonsentrasi, sering 
gelisah di dalam kelas, selalu bolos, bermain PS saat jam sekolah, tidak 
mendengarkan perintah guru dan berpeluang besar untuk tidak naik kelas atau 
naik bersyarat. Selain itu, remaja juga melakukan tindakan kriminal seperti 
mencuri uang orang tua, uang teman, tidak membayar uang sekolah, dan 
mengancam teman menggunakan pisau di dalam lingkungan sekolah.  
Di lingkungan sosial mereka diberikan label “nakal” karena perilaku 
mereka yang menyimpang. Selain itu, banyak orang yang menjauhi mereka 
karena dianggap sebagai anak yang tidak baik dan sulit untuk dipercaya. Reaksi 
yang mereka ditunjukkan hanya diam karena mereka menyadari jika mereka 
adalah anak nakal. Keinginan untuk berubah dan menjadi pribadi yang lebih baik 
sebenarnya ada dalam pikiran mereka namun ketika mereka mencoba untuk 
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berubah muncul stigma bahwa mereka adalah anak yang nakal dan jika berubah 
orang di sekitarnya tidak percaya dan hal itu membuat mereka  sehingga 
perubahan tersebut sulit terealisasikan. 
 
KESIMPULAN 
 Ada beberapa faktor yang membuat remaja menggunakan lem, faktor 
utamanya ialah rasa ingin tahu yang tinggi  untuk mencoba hal yang baru dan 
faktor pendukung yang sangat mempengaruhi semua itu ialah faktor teman sebaya 
dan faktor orang tua. Awalnya, remaja hanya ingin merasakan sensasi penggunaan 
lem namun, semakin lama muncul keinginan untuk mencoba terus-menerus 
sampai perilaku tersebut berlanjut 2 sampai 4 tahun.  
 Penggunaan lem dalam jangka waktu yang lama sangat berdampak pada 
fisio-psikologis remaja di mana mereka merasakan gangguan-gangguan seperti 
telinga berdenging, kepala sakit hingga berhari-hari, sering merasa gelisah dan 
sesak napas, sulit berkonsentrasi dan badan menjadi lebih kurus. Namun, mereka 
tetap menggunakan lem karena sensasi yang mereka rasakan ketika berada dalam 
pengaruh lem seperti: melayang-layang, merasa senang, merasa tidak memiliki 
masalah, dapat melakukan apa saja yang mereka inginkan, dapat melihat, 
mendengar dan merasakan halusinasi-halusinasi. 
 Sebelum menggunakan lemremaja awalnya mencoba substansi lain seperti 
rokok dan meminum kopi. Setelah itu, mereka mencoba menggunakan lem. Tidak 
berhenti di situ, perilaku remaja kemudian meningkat dengan mencampur 
minuman berenergi dengan obat batuk, mencoba bunga trompet atau bunga kopi 
yang dikeringkan, meminum anggur, meminum tuak, bahkan mencoba obat-
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obatan seperti dextro dan tramadol, menggunakan ganja baik non-sintetis maupun 
sintetis dan sabu-sabu.  
 Remaja pengguna lem juga mendapatkan pandangan negatif dari 
masyarakat di mana, mereka diberikan label “nakal” baik oleh orang tua, guru 
bahkan teman-temannya di rumah dan di sekolah melihat ketiga remaja ini adalah 
remaja yang tidak mau mendengar dan selalu melakukan pelanggaran-
pelanggaran sosial seperti melakukan tindakan kriminal seperti mencuri, 
mengancam teman menggunakan pisau di lingkungan sekolah, dan tidak naik 
kelas bahkan dikeluarkan dari sekolah karena sering bolos. 
 Remaja yang menggunakan lem sebenarnya memiliki keinginan untuk 
mengubah perilakunya menjadi lebih baik namun, mereka merasa sulit karena 
label “nakal” dan pandangan negatif lainnya yang sudah melekat pada diri 
merekaselama ini sehingga keinginan tersebut belum terealisasi. 
SARAN 
 Dalam penyusunan tugas akhir ini, peneliti menyadari adanya keterbatasan 
penelitian. Agar penelitian ini semakin berkembang dan dapat bermanfaat lebih 
baik bagi pembaca maupun peneliti selanjutnya, peneliti menyarankan agar dapat 
mencari atau melakukan penemuan yang lebih kaya seputar topik yang peneliti 
telah angkat, penelitian berjangka panjang selanjutnya juga bisa menambahkan 
jumlah partisipan dan juga mengumpulkan data dari berbagai tempat tidak hanya 
satu kota.  
 Peneliti juga menyarankan untuk peneliti selanjutnya agar meninjau lebih 
dalam tentang efek fisio-psikologis penggunaan lem dan juga efek sosial yang 
lebih luas pada remaja khususnya pada mereka yang telah menggunakan lem 
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sejak usia anak-anak. Sehingga, nantinya penemuan-penemuan yang peneliti 
dapatkan dapat menjadi referensi yang lebih baik untuk mencegah penggunaan 
lem semakin meningkat serta mengetahui cara yang lebih efektif untuk promosi 
dan prevensi di kemudian hari. 
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